Asiantuntijalausunto perustuslakivaliokunnalle hallituksen esityksesta HE 241/2020
vp eduskunnalle hyvinvointialueiden perustamista ja sosiaali- ja terveydenhuollon
seka pelastustoimen jarjestamisen uudistusta koskevaksi lainsaadannoksi seka
Euroopan paikallisen itsehallinnon peruskirjan 12 ja 13 artiklan mukaisen
ilmoituksen antamiseksi

Yleista

Hallituksen esityksen keskeisena sisdlténa on sosiaali- ja terveydenhuollon sekd pelastustoimen
jarjestamisvastuun siirtdminen kunnilta uusille aluetason toimijoille eli hyvinvointialueille. Helsingin
kaupungilla kuitenkin sdilyisi niiden jarjestamisvastuu omalla alueellaan.

Hallituksen esitykseen sisaltyvien lakiehdotusten perustuslainmukaisuutta arvioitaessa lahtékohtana
on, ettd Suomen perustuslaki (731/1999) tai Suomea velvoittavat kansainvilisoikeudelliset
sopimukset — erityisesti YK:n sosiaalisia, taloudellisia ja sivistyksellisid oikeuksia koskeva yleissopimus
(SopS 6/1976) seka uudistettu Euroopan sosiaalinen peruskirja (SopS 80/2002) — eivat aseta mitaan
periaatteellisen tason esteitd sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen jarjestamisvastuun
siirtamiselle kunnilta hyvinvointialueille. Perustuslain 19 §:n 3 momenttia vastanneen Suomen
hallitusmuodon (94/1919) 15 a §:n 3 momenttia koskevissa yksityiskohtaisissa perusteluissa (HE
309/1993 vp, s. 71) todettiin, etta

”Saannoksen mukaan julkisen vallan on turvattava, sen mukaan kuin lailla tarkemmin
saddetdan, jokaiselle riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut. Sddnndksessa ei madaritella
sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestdmistapaa. Siten se ei edellytd, ettd julkisyhteisot
itse huolehtisivat kaikkien sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamisesta. [...] S4annds ei
sitoisi sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamistad nykyiseen lainsdaddntdon, vaan
edellyttaisi riittavien palvelujen turvaamista jokaiselle, sen mukaan kuin lailla
tarkemmin saadetdan.”

Kuten lainauksesta kdy ilmi, valtiosdantooikeudellisesti keskeista ei niinkdaan ole se, miten sosiaali- ja
terveyspalvelut jarjestetdan (tuotetaan), vaan se, ettd 1) vastuu palveluiden turvaamisesta on
julkisella vallalla ja etta 2) palveluiden on oltavat riittdvat. SGanndksessa mainittua palveluiden
"turvaamisvelvoitetta” on tulkittava niin, ettd palveluiden jarjestamisvastuun tulee
jarjestamistavasta riippumatta kuulua aina julkisen vallan toimijoille — keskus-, alue- tai
paikallistasolla.

Tarkasteltavana olevan hallituksen esityksen mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon (seka
pelastustoimen) jarjestamisvastuu sailyisi edelleen julkisella vallalla eli hyvinvointialueilla. Talta osin
ehdotus tayttaa perustuslain 19 §:n 3 momentissa asetetun vaatimuksen julkisen vallan
turvaamisvelvoitteesta. Ja koska koko uudistuksen tarkeimpana tavoitteena on nimenomaan
riittdvien ja yhdenvertaisten palveluiden turvaaminen koko vaestdlle, uudistukselle on siten myos
olemassa samaiseen perustuslain saannokseen kiinnittyvat hyvaksyttavat perusteet.

Lakiehdotusten perustuslainmukaisuuden arvioinnissa keskeisiksi kysymyksiksi nousevat siten muut
kysymykset. Naita ovat muun muassa seuraavat kysymykset:

- hallintotehtdvan antaminen muulle kuin viranomaiselle (124 §)
- hyvinvointialuejako ja Uudenmaan erillisratkaisu (PL 122 §)

- hyvinvointialueiden itsehallinto ja rahoitus (PL 121 §)

- kuntien itsehallinto (PL 121 §)



- hankintasopimusten mitattémyys/irtisanominen ja yksityisten terveyspalvelutuottajien
omaisuudensuoja (PL 15 §)

Tarkastelen naita kysymyksia seuraavassa erikseen. Hallituksen esitykseen liittyy muitakin
valtiosdaantooikeudellisesti relevantteja kysymyksia, kuten esimerkiksi Ahvenanmaalle kaavailtu
erityisasema valtion verotuksen suhteen, tietosuojaa koskeva saantely, kielellisten oikeuksien
toteutuminen, jne. En ota lausunnossani kantaa naihin kysymyksiin.

Julkisen hallintotehtavan antaminen yksityiselle palveluntuottajalle
Yksityiset palveluntuottajat

Perustuslain 124 §:n sadnnoksen ldhtokohtana on, ettd julkisen hallintotehtdvan (ml. julkisen vallan
kayttoa sisadltavat tehtavat) siirtdminen muun kuin viranomaisen hoidettavaksi on poikkeus
paasaantoon. Saannoksen mukaan julkinen hallintotehtava “voidaan” antaa muulle kuin
viranomaiselle vain, jos siitd sdddetdan laissa tai se perustuu lakiin, se on tarkoituksenmukaista, eika
se vaaranna perusoikeuksia, oikeusturvaa tai muita hyvan hallinnon vaatimuksia. Toisin sanoen
lainsdatdjan toimivallassa on ylipddnsd paattad, annetaanko julkisen hallintotehtavan hoitaminen
muulle kuin viranomaiselle vai ei. Mitdan perustuslaista johdettavaa velvollisuutta tdhan ei ole
minkdan julkisen hallintotehtavan osalta.

Ehdotetun sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamislain (jaljempéana sote-jarjestamislaki) 12.1 §:ssa
saadettaisiin, etta hyvinvointialueet voisivat antaa sote-palveluiden tuottamisen yksityisille
palvelutuottajille. Tdma vastaa voimassa olevan lainsdadannon sisaltéa (ks. laki sosiaali- ja
terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionavustuksesta (733/1992), 4.1 §:n 4 kohta).

Voimassa olevasta lainsdadannosta poiketen sote-jarjestamislain 12.2 §:ssa olisi kuitenkin maaritelty
erikseen ne sote-palvelut, joita hyvinvointialueet ejvdt saisi hankkia yksityisilta palveluntuottajilta.
Ehdotusta voidaan talta osin pitda parannuksena nykylainsdadantéon verrattuna. llman 2 momentin
tdsmentadvaa saanndsta hyvinvointialueille annettavaksi ehdotettu toimivalta jaisi varsin laveaksi ja
viime kadessa oikeuskdytannon maariteltavaksi, vaikka perustuslain 124 §:33 koskevissa
yksityiskohtaisissa perusteluissa onkin todettu, etta “[k]oska etenkin julkisten palvelutehtavien
hoitaminen on kuitenkin voitava jarjestaa joustavasti eika tallaisten tehtavien antamisesta ole
sddntelyn tavoitteiden kannalta tarpeen edellyttda saadettavaksi yksityiskohtaisesti lailla, voitaisiin
hallintotehtavan antamisesta muulle kuin viranomaiselle ehdotetun sadannoksen mukaan saataa tai
paattaa myos lain nojalla.” (HE 1/1998 vp, s. 179.) Voimassa olevan lainsaadannoén kaltainen
”blancovaltuutus” ei kuitenkaan ole (enaa) perustuslain 124 §:n ndkdkulmasta yksiselitteisen
hyvaksyttava.

Sote-jarjestamislain 12.2 §:n 1 kohdan mukaan palveluja, joihin sisaltyy julkisen vallan kaytt63, ei
saisi antaa yksityiselle, ellei lailla erikseen toisin sdaddeta. Samassa momentissa sdddettavaksi
ehdotettuja muita rajoituksen alaisia palveluja olisivat sosiaalihuoltolain (1301/2014) mukaiset
sosiaality6 ja sosiaalipdivystys (2 kohta), terveydenhuoltolain (1326/2010) mukaiset kiireellisen
hoidon ja paivystyksen palvelut lukuun ottamatta perusterveydenhuollon paiva- ja ilta-aikaista
kiireellistd vastaanottotoimintaa (3 kohta) seka ensihoitopalvelut lukuun ottamatta varsinaista
hoidon tarpeen arviointia, hoitoa ja hoitoon ohjaamista (4 kohta).

Erikseen on kysyttava, ovatko kaikki sote-jarjestamislain 12.2 §:n poikkeukset itsessaan riittavan
tarkasti maaritelty. Mielestani ndin on — olkoonkin, ettd 12.2 §:n 1 kohdan maaritelma, ”palvelut,
joihin sisaltyy julkisen vallan kaytt6a”, on varsin lavea. Lainsdadantoteknisesti ei kuitenkaan olisi



tarkoituksenmubkaista ja tuskin mahdollista yrittaa saataa tyhjentavasti niista sosiaali- ja
terveydenhuollon tehtavista, jotka sisaltavat julkisen vallan kdytt6a. Kuten hallituksen esityksessa (s.
682 ss.) on todettu, muun muassa sosiaalipalvelujen myontamista/epaamista koskevien
hallintopaatosten tekeminen, asian ratkaisemista palvelevat valmistelu- ja taytantdonpanotoimet,
yksityisiin kohdistuvien kaskyjen tai kieltojen antaminen, jne. ovat julkisen vallan kadyttoa. Lisaksi on
otettava huomioon, ettd monen tehtavan osalta on oikeudellisesti epaselvaa, onko kyse julkisen
vallan kaytosta. Tallainen tehtava on esimerkiksi palvelu- tai asiakassuunnitelman laatiminen.

Valtiosaantooikeudellisesta nakdkulmasta on vield erikseen pohdittava sote-jarjestamislain 12.3 §:n
"poikkeuksen poikkeus” -sddanndstd, jonka mukaan hyvinvointialueet voisivat kuitenkin hankkia
perusterveydenhuollon palveluja ja niihin kiinteasti liittyviad erikoissairaanhoidon yksityisilta
palveluntuottajilta. Tata perustellaan ainakin kolmella tarkoituksenmukaisuuteen kiinnittyvalla
argumentilla: 1) tarve turvata asiakkaiden paasy hoitoon sdadetyssa ajassa ja tarve turvata riittavat
palvelut haja-asutusalueilla (s. 685); 2) terveydenhuollossa hoidon tarpeen arviointi, hoitoratkaisun
tekeminen ja hoitosuunnitelman laatiminen seka hoito tehdaan vastaanotolla yleensa yhdella
kertaa, eika niita ole tarkoituksenmukaista erottaa toisistaan esimerkiksi siten, etta yksityiselle
palvelutuottajalle annettaisiin vain hoidon tarpeen arviointi tai hoito (s. 690); ja 3)
perusterveydenhuollon palvelut ovat kustannuksiltaan huomattavasti edullisempia kuin
erikoissairaanhoidon palvelut, joten niihin ei liity samanlaista julkisten varojen kaytdn valvontaan
liittyvaa ulottuvuutta (s. 692-693).

Katson, ettd mainitut seikat perustelevat riittavasti sita, ettd sote-jarjestamislain 12.2-3 §:ssa
maaritellyt terveydenhuollon palvelut on voitava antaa muun kuin viranomaisen tehtavaksi. Tata
voidaan perustella my®6s silld, ettd jos mainittujen terveydenhuollon tehtadvien antamisen ei
katsottaisi olevan mahdollista, terveydenhuollon jarjestamistapavaihtoehdot tulevaisuudessa
rajoittuisivat tarpeettomasti. Kuten hallituksen esityksestakin kay ilmi (s. 482—-498), monessa
Euroopan maassa on kaytossa sosiaalivakuutukseen perustuva terveydenhuoltojarjestelm3, jossa
palveluiden tuottajina toimivat valtaosin yksityisina ammatinharjoittajina toimivat laakarit. Ja kuten
aluksi mainitsin, perustuslain 19.3 §:ssa ei aseta erityisia vaatimuksia sosiaali- ja terveyspalveluiden
jarjestamis- eli tuottamistavalle. Olisi epatarkoituksenmukaista, jos nyt linjattaisiin, ettei Suomessa
voitaisi tulevaisuudessa — tarvittaessa — siirtya sosiaalivakuutusperusteiseen
terveydenhuoltojarjestelmaan. Lisdksi on muistettava, etta sosiaalivakuutusperusteinen
terveydenhuolto on jo osittain kdaytossa Suomessa, nimittdin Kelan yksityisesta hoidosta maksamien
sairaanhoitokorvausten muodossa. Jos nyt katsottaisiin, ettd hyvinvointialueet eivat voisi lainkaan
antaa terveydenhuoltopalveluja yksityisten hoidettavaksi, asettaisi se myds yksityisesta
tutkimuksesta ja hoidosta nykyisin maksettavien sairaanhoitokorvausten perustuslainmukaisuuden
kyseenalaiseksi.

Ehdotettu sote-jarjestamislain 12 §:n 1-3 momentin mukainen saantely tarkoittaisi kdytanndssa,
ettd perusterveydenhuollon ja siihen kiinteasti liittyvien erikoissairaanhoidon palvelujen tuottamisen
lisdksi lahinna sosiaalihuollon tosiasiallinen hallintotoiminta olisi annettavissa yksityisille
palveluntuottajille. Tallaista toimintaa ovat esimerkiksi kotipalvelu, kotihoito, perhehoito,
asumispalvelut ja laitospalvelut, joita on jo nykyisin annettu laajalti yksityisten palveluntuottajien
tehtavéksi. Koska naihin palveluihin ei [ahtokohtaisesti sisally julkisen vallan kaytt6a (pl. esimerkiksi
lastensuojelulain (417/2007) tietyt laitoshuollon rajoitustoimet, joista kuitenkin sdddetdan erikseen),
niiden antamiselle yksityisen palveluntuottajan hoidettavaksi ei ole — edelleenkdan —
valtiosdaantooikeudellista estetta.

Ehdotuksessa on siis lahdetty lainsaddantoteknisesti siitd, ettd hyvinvointialueilla olisi padsaannon
mukaan oikeus hankkia palvelut yksityisilta palvelutuottajilta, mutta etta tata oikeutta olisi rajoitettu
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erikseen maaritellyin poikkeuksien. Lainsdaadantoteknisesti selkeampi ja perustusalain 124 §:n
logiikkaa paremmin vastaava vaihtoehto olisi mielestani saataa, mitka palvelut olisi mahdollista
antaa yksityisten palveluntuottajien tehtaviksi. Ndin sote-jarjestamislakiin ei tarvitsisi lainkaan
sisallyttaa poikkeus- ja poikkeuksen poikkeus -saannoksia. En kuitenkaan nde ehdotetulle
sddntelyvaihtoehdolle mitdan ehdotonta valtiosdantéoikeudellisesti estetta.

Vuokratyévoima ja hankittu tyévoima

Sote-jarjestamislain 13 §:n 1-2 momentin mukaan jarjestamislain 12 §:3a sovellettaisiin myos
hyvinvointialueen suorassa tyonjohdollisessa alaisuudessa tyoskentelevaan hankittuun ja
vuokrattuun tyévoimaan.

Lain 13 §:n 3 momentin mukaan poikkeuksen muodostaisivat kuitenkin ymparivuorokautisen
kiireellisen hoidon ja paivystyksen palvelut, joissa hankittua ja vuokrattua tyévoimaa voitaisiin
kayttaa taydentavasti. Sdanndoksen mukaan ulkopuolista tydvoimaa olisi mahdollista kayttaa
"tilapaisesti tai henkil6stdon saatavuuteen liittyvien erityisten vaikeuksien vuoksi [...] muutoinkin kuin
tdydentavasti, jos se on valttamatonta kiireellisen hoidon saatavuuden ja saavutettavuuden
turvaamiseksi ottaen huomioon paivystysyksikoiden valiset etdisyydet.” Sanamuotonsa perusteella
sdannods nayttaisi mahdollistavan ymparivuorokautisen kiireellisen hoidon ja paivystyksen palvelujen
antamisen kadytannossa kokonaan (= "muutoinkin kuin tdydentavasti”) hankitun tai vuokratun
ty6voiman tyontekijoiden tehtdvaksi muutoinkin kuin tilapaisesti. S4dnndksen sanamuodon
perusteella olisi siten mahdollista, ettd yksikossa tyoskentelisi vain hankittua ja/tai vuokrattua
tyovoimaa, jolloin olisi kyseenalaista, tyoskentelisivatkd he kaytdnnossa hyvinvointialueen suorassa
tyonjohdollisessa alaisuudessa.

Hallituksen esityksessa (s. 697—8 ja 1118) ei ndhdakseni ole nimenomaisesti pohdittu tata
vaihtoehtoa. Jos tarkoitus ei ole ollut mahdollistaa ymparivuorokautisen kiireellisen hoidon ja
paivystyksen palvelujen yksittdisen yksikon “kokonaisulkoistamista” talla tavoin sote-jarjestamislain
12.2 §:n 3 kohdan sdannosta “kiertden”, sdannosta tulisi selkiyttda. Jos sen sijaan tdma on ollut
nimenomaisena tarkoituksena, tulisi vield erikseen pohtia, tayttadko 13.3 §:n sdannds taltd osin
perustuslain 124 §:ssa saadetyt edellytykset julkisen hallintotehtdavan antamiselle muulle kuin
viranomaiselle. Sindnsa sote-jarjestamislain 13.3 §:n sddnnokselle ndyttaisi olevan hyvaksyttava
perustelu: ymparivuorokautisen hoidon ja paivystyksen turvaaminen alueen vaestélle. Lisaksi tulisi
myos pohtia sddnndksen suhdetta sote-jarjestamislain 12.5 §:3an ja siina viitattuun hankintalakiin
(1397/2016). Jos ymparivuorokautisen kiireellisen hoidon ja paivystyksen yksikko toimisi yksinomaan
hankitun ja/tai vuokratun tyévoiman turvin, onko mahdollista, etta kyse olisi tosiasiassa hankinnasta,
joka tulisi kilpailuttaa?

Sote-jarjestamislakin 13.4 §:n poikkeussaanndkseen ei sen sijaan ndyttdisi sisaltyvan mainitun
kaltaisia ongelmia.

Alihankinta

Sote-jarjestamislain 17 §:ssa sdadettaisiin, ettd yksityinen palveluntuottaja voisi hankkia omaa
toimintaansa tdaydentavia sote-palveluja tai tydévoimaa alihankkijalta. Nakemykseni tdma on
tarkoituksenmukaista, silla yksityisten sote-palveluntuottajien kentta on jatkuvassa muutoksessa, ja
palveluntuottajien on voitava tarvittaessa turvautua alihankkijoihin. Mahdollisuus kayttaa
alihankkijoita luultavasti lisda tarjouskilpailuihin osallistuvien maaraa, silla yksittaiset yksityiset
palveluntuottajat voivat yksinaan olla liian pienia tai toimialaltaan rajoittuneita osallistuakseen
tarjouskilpailuun.



Koska yksityiselle palveluntuottajalle ei voitaisi sote-jarjestamislain nojalla antaa tehtavia, joihin
sisaltyy julkisen vallan kdytt6a, alihankintanakin hankittavat palvelut rajautuisivat kdytannossa
tosiasialliseen hallintotoimintaan. Sote-jarjestamislakiin sisaltyy lisaksi useita oikeusturva-
mekanismeja: alihankkijoiden on taytettdava samat lainsdadanndssa asetetut vaatimukset kuin
yksityisen palveluntuottajankin, niihin kohdistuu sama valvonta kuin palveluntuottajiinkin,
kokonaisvastuu palveluista on palveluntuottajalla, alihankkijoita voisi kayttaa vain tdydentavasti,
hallinnon yleislakeja sovellettaisiin my&s alihankkijoihin ja ne olisivat myos rikosoikeudellisen
virkavastuun alaisia. Nakisin, etta alihankintaa koskeva saantely olisi perustuslakivaliokunnan jo
lausunnoissaan PeVL 26/2017 vp, PeVL 15/2018 vp ja PeVL 65/2018 vp maarittelemien kriteerien
mukaista.

Lisaksi alihankkijoiden kaytosta tulee sopia hyvinvointialueen ja yksityisen palvelutuottajan valisessa
sopimuksessa. Ehdotetun 17.1 §:n mukaan alihankkijoiden kdyton edellytyksena on niin ikdan, etta
hyvinvointialue antaa hyvdksynténsé palveluntuottajan ilmoittamien alihankkijoiden kayttéon. En
ole hankintalainsadadanndn asiantuntija, mutta minulle herasi kysymys siitd, kuinka laaja toimivalta
olla hyvaksymatta alihankkijaa hyvinvointialueella voisi olla. Hankintalain (1397/2016) 78 §:n
mukaan alihankkijoiden poissulkemisen perusteena nayttaisi voivan olevan vain hankintalain 80 ja 81
§:ssa sdadetyt pakolliset ja harkinnanvaraiset poissulkemisperusteet. Onko sote-jarjestamislain 17.1
§:n tarkoituksena antaa hyvinvointialueelle hankintayksikkona hankintalaissa sdadettya laajempi
poissulkemistoimivalta, ja onko tdma EU-oikeudellisesti mahdollista?

Oikeusturvandkokohdat

Hyvinvointialueen yksityisiin palveluntuottajiin ja alihankkijoihin kohdistuvasta valvonnasta
saadettaisiin sote-jarjestamislain 41 §:ssa seka hyvinvointialueista annettavan lain 10 §:ssa.
Yksityisiin palveluntuottajiin ja alihankkijoihin kohdistuisi luonnollisesti myds varsinaisten
valvontaviranomaisten (Valvira ja Avit) valvonta, kuten yksityisiin palveluntuottajiin jo nykyisinkin.

Sote-jarjestamislain 19 §:ssa sdadettaisiin, ettd hallinnon yleislakeja sovelletaan myds yksityisten
palveluntuottajien ja alihankkijoiden toimintaan, kun ne tuottavat sote-palveluja jarjestamislakiin
perustuen. S8annds on nahdakseni Iahinna informatiivinen, silld saannoksessa mainittuihin
yleislakeihin sisdltyy jo ennestddn vastaavan sisaltoiset sdannokset.

Sote-jarjestamislain 20 §:ssa sdadettaisiin, ettd yksityiseen palveluntuottajaan, alihankkijan

palveluksessa oleviin seka hankittuun ja vuokrattuun tydntekijaan sovellettaisiin rikosoikeudellista
virkavastuuta koskevia saaddksia heidan hoitaessaan palveluihin sisaltyvia julkisia hallintotehtavia.
Saannos on perustuslain 124 §:43 koskevan tulkintakdytdannon ja perustuslain 118.3 §:n mukainen.

Katson, etta sote-jarjestamislaissa madriteltyjen julkisten hallintotehtavien antamiselle muille kuin
viranomaisille on riittavat oikeusturvatakeet. Kiinnitdn kuitenkin huomiota edella esittamaani
kysymykseen mahdollisuudesta kayttda hankittua ja vuokrattua tyévoimaa muutoinkin kuin
tdydentavasti ymparivuorokautisen hoidon ja paivystyksen yksikossa seka kysymykseen
hyvinvointialueen oikeudesta olla hyvaksymatta yksittdisten alihankkijoiden kdyttamisen.

Hyvinvointialuejako seka Helsingin ja HUS-yhtyman erillisratkaisut
Hyvinvointialuejako

Uuden aluetason hallinnon luominen ei ole itseisarvo, vaan se on alisteinen uudistuksen varsinaisille
tavoitteille: kaventaa hyvinvointi- ja terveyseroja, turvata yhdenvertaiset ja laadukkaat sosiaali- ja
terveys- seka pelastustoimen palvelut, parantaa turvallisuutta, palveluiden saatavuutta ja



saavutettavuutta, turvata ammattitaitoisen tydvoiman saanti, vastata yhteiskunnallisten muutosten
mukaan tuomiin haasteisiin ja hillitd kustannusten kasvua. Naihin tavoitteisiin voisi yhta hyvin olla
mahdollista paasta myos vaihtoehtoisilla jarjestelmilld kuten esimerkiksi terveydenhuollon osalta
sosiaalivakuutusperusteisella jarjestelmalld. Ehdotuksen mukaisella jarjestamisvastuun
keskittamiselld nimenomaan aluetason toimijoille voidaan kuitenkin ndhda oleva monia etuja:
osaamisen ja asiantuntijuuden keskittaminen, parempien edellytysten luominen palveluiden
integroimiselle, kansanvaltaisen paatoksentekojarjestelman turvaaminen, ja niin edelleen. Vaikka
uuden aluetason hallinnon luominen on tavallaan vain valine uudistuksen varsinaisten tavoitteiden
saavuttamiseksi, selvaa on, etta hyvinvointialueiden on taytettava hallinnollisille jaotuksille
perustuslaissa sdadetyt edellytykset.

Perustuslain 122 §:n mukaan ”[h]allintoa jarjestettaessa tulee pyrkia yhteensopiviin aluejaotuksiin,
joissa turvataan suomen- ja ruotsinkielisen vaeston mahdollisuudet saada palveluja omalla kielelldan
samanlaisten perusteiden mukaan.” Perustuslaista annetussa hallituksen esityksessa ei maaritella
tarkemmin, mita "yhteensopivuudella” tarkoitetaan. Siinad todetaan ainoastaan, etta tulee "valttaa
monia erilaisia aluejaotuksia valtion alue- ja paikallishallintoa jarjestettdessd” (HE 1/1998 vp, s. 177).
Hyvinvointialueet eivat olisi osa valtion aluehallintoa. Voimassa olevassa maakuntajakolain
(1159/1997) 1.1 §:ssa todetaan valtion aluehallintoon kuulumattomien maakuntien osalta, etta
”[m]aakunnaksi maarataan alue, johon kuuluvat kunnat muodostavat toiminnallisesti ja
taloudellisesti sekd alueen suunnittelun kannalta tarkoituksenmukaisen kokonaisuuden.”

Hyvinvointialuejako vastaisi paaosin sekd voimassa olevaa sairaanhoitopiirijakoa etta
maakuntajakoa. Katson, ettd nimenomaan vallitseva sairaanhoitopiirijako on keskeinen perustelu
ehdotetulle hyvinvointialuejaolle, ei niinkdan vallitseva maakuntajako — olkoonkin, etta nekin ovat
keskenaan pitkalti yhtenevaiset. Erikoissairaanhoidosta vastaavat sairaanhoitopiirit ovat
muodostaneet itsendiset toiminnalliset kokonaisuudet jo yli 30 vuoden ajan. Tama on
merkityksellistad hyvinvointialuejaon kannalta, koska hyvinvointialueille siirtyviksi ehdotetut
erikoissairaanhoidon jarjestamisvastuu ja tuottaminen muodostaisivat kustannuksiltaan
merkittdvimman osan hyvinvointialueille siirtyvista tehtavista.! Nykyisen Uudenmaan maakunnan
alueen ehdotettu jakaminen neljaan hyvinvointialueeseen ja Helsingin kaupunkiin puolestaan
perustuu olennaisesti Uudenmaan muita maakuntia suurempaan vaestomaaraan. Nahdakseni ei ole
mitddn perustuslaista johtuvaa periaatteellisen tason estett3 sille, ettei hyvinvointialuejako noudata
kaikilta osin nykyista maakuntajakoa. Uudenmaan maakunnan jakautuminen neljaan
hyvinvointialueeseen ja Helsingin kaupunkiin vahvistaisi pienempien kuntien mahdollisuutta saada
edustajia lapi aluevaltuustoihin.

Helsingin kaupunki

En myoskdaan nde mitaan valtiosaantdoikeudellista estetta sille, ettd Helsingin kaupunki vastaa
alueensa sote-palveluiden jarjestdmisesta sen sijaan, ettd Helsingin alueelle perustettaisiin erillinen
hyvinvointialue hallintotoimielimineen ja aluevaaleineen. Olisi hallinnollisesti ja taloudellisesti
epatarkoituksenmukaista, etta tasmalleen samalla maantieteellisellad alueella olisi seka aluevaltuusto
ettd kaupunginvaltuusto ja etta sielld jarjestettaisiin seka aluevaalit ja kunnallisvaalit. Helsingin
kaupungin itsehallinto seka asukkaiden vaikutus- ja osallistumismahdollisuudet sote-palveluiden
jarjestamisvastuun osalta toteutuisivat siind missa hyvinvointialueillakin. Se, etta Helsingin
kaupungin tulisi eriyttaa sote-palveluiden talous muusta kunnan taloudesta on “pienempi paha” kuin

1 Vuonna 2019 erikoissairaanhoidon osuus kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon nettokustannuksista oli 38 %.
https://www.kuntaliitto.fi/sosiaali-ja-terveysasiat/tilastot-ja-erillisselvitykset/kuntien-sosiaali-ja-
terveydenhuollon-nettokustannukset-euroaasukas
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paallekkaisten hallinnon ja vaalien jarjestaminen. Uudistuksessa ei tule kiinnittaa liiaksi huomiota
hyvinvointialueiden asukkaiden ja Helsingin kaupungin asukkaiden valiseen muodolliseen
yhdenvertaisuuteen, vaan aineellisen yhdenvertaisuuden toteutumiseen.

HUS-yhtymd

Uuttamaata koskevan erillislain 4 §:n 3 momentin mukaan Uudenmaan hyvinvointialueilla ja
Helsingin kaupungilla olisi muista hyvinvointialueista poiketen velvollisuus kuulua HUS-yhtymaan
tiettyjen samaisessa laissa maariteltyjen erikoissairaanhoidon palvelujen jarjestamiseksi. Hallituksen
esityksessa (s. 1174) tata erillisratkaisua perustellaan muun muassa silld, etta nykyisellad Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiirilla on keskitetty seka alueellisesti etta valtakunnallisesti tehtavia, joita
ei olisi mahdollista jakaa Uudenmaan hyvinvointialueille ja Helsingille vaarantamatta palvelujen
laatua ja ndiden tehtdvien kustannustehokasta hoitamista. Hallituksen esityksen (s. 1174) mukaan
myos perustuslakivaliokunta on lausuntokaytanndssaadn katsonut kuntien yhteistoimintavelvoitteen
olevan mahdollista sellaisten tehtavien osalta, jotka ovat ylikunnallisia ja joissa yhteistoiminta on
tarkoituksenmukaista tehtédvien hallinnon jarjestamisen nakokulmasta.

Hallituksen esityksessa viitattu perustuslakivaliokunnan kuntien yhteistoimintavelvoitteita koskevaa
lausuntokaytant6a ei ndhdakseni voida sellaisenaan kayttaa perusteluna velvollisuudelle kuulua
HUS-yhtymaan. Esimerkiksi kunta- ja palvelurakenneuudistusta koskevassa uudistuksessa alle 20 000
asukkaan kunnat saattoivat valttda yhteistoiminta-alueisiin “kuulumispakon” sopimalla
vapaaehtoisesti muista yhteistyojarjestelyista (PeVL 37/2006 vp). HUS-yhtyma poikkeaisi myds
Kainuun maakuntakokeilusta siind, ettd Uudenmaan hyvinvointialueilla ja Helsingin kaupungilla ei
olisi yhteista "ylialueellista” erikoissairaanhoidon jarjestamisesta vastaavaa toimielintd, joka
valittaisiin vaaleilla (vrt. Kainuun maakuntavaltuusto). Lisdksi perustuslakivaliokunta piti Kainuun
maakuntakokeilun osalta merkityksellisen3 sita, ettd kokeilu oli maaraaikainen (PeVL 22/2006).
Kuntien velvollisuus kuulua sairaanhoitopiireihin ja pelastustoimen alueisiin on puolestaan koskenut
kaikkia kuntia yhteisesti.

Hallituksen esityksessa ei mielestani ole avattu riittdvan seikkaperaisesti, miksi ei olisi mahdollista
jakaa muiden kuin keskitettaviksi jo nykyisin sdadettyjen erikoissairaanhoidon palveluiden
jarjestamisvelvollisuutta Uudenmaan hyvinvointialueille ja Helsingin kaupungille. Kyse lienee siit3,
ettd nykyisen sairaanhoitopiirin (HUS) eri hoitoja on keskitetty alueen eri sairaaloihin, eika olisi
tarkoituksenmukaista ja kustannustehokasta, etta Uudenmaan hyvinvointialeilla ja Helsingissa olisi
kaikissa sama palvelu- ja hoitovalikoima.

HUS-yhtyman perustaminen merkitsisi siis sitd, ettd Uudenmaan hyvinvointialueiden ja Helsingin
kaupungin asukkailla ei olisi suoraan demokratiaan perustuvia vaikuttamismahdollisuuksia
erikoissairaanhoidon jarjestamisen osalta ja ettd Uudenmaan hyvinvointialueet ja Helsingin kaupunki
olisivat velvoitettuja yhteistydhon. Ongelmalliseksi ehdotuksen tekee se, ettd Uudenmaan
hyvinvointialueet ja Helsingin kaupunki olisivat erikoisairaanhoidon jarjestamisvastuun osalta eri
asemassa kuin muut hyvinvointialueet. Uudenmaan hyvinvointialueiden ja Helsingin kaupungin
itsehallinnollinen asema olisi heikompi kuin muiden hyvinvointialueiden, jotka voisivat 7 §:n nojalla
antaa jarjestamisvastuun toiselle hyvinvointialueelle tai hyvinvointialuelain 9 §:n nojalla paattaa
vapaasti, ryhtyisivatko ne toisen/toisten hyvinvointia-alueiden kanssa yhteistyohon ei-keskitettavien
erikoissairaanhoidon palvelujen tuottamiseksi tai hankkisivatko ne palveluja muilta
hyvinvointialueelta. Esimerkiksi Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen voisi olla ainakin
maantieteellisen sijainnin perusteella olla mahdollista tuottaa erikoissairaanhoidon palveluja
yhteisty6ssa Kanta-Hameen hyvinvointialueen kanssa. Ehdotetulla sédntelymallilla tdma ei olisi
tulevaisuudessa mahdollista.



Vaikka ehdotetulle saantelymallille lieneekin nykyisten Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin
kuntien hyvaksyntd, tilanne ei valttamatta pysy samana ja vaestdmuutosten myota
erikoisairaanhoito saattaisi olla tarkoituksenmukaisempaa jarjestaa tulevaisuudessa muilla tavoilla ja
yhteistyokuvioilla. Valtiosaantdoikeudellisesti — eli Uudenmaan hyvinvointialueiden ja Helsingin
kaupungin itsehallinnon nakdkulmasta — olisi perustellumpaa, ettd Uuttamaata koskevassa
erillislaissa sdddettaisiin myods mahdollisuudesta erota HUS-yhtymasta ja mita menettelya
noudattaen se tapahtuisi. Toinen vaihtoehto voisi olla, ettd Uudenmaan erillislain HUS-yhtymaa
koskevat sddannokset olisivat voimassa vain maaraajan, jonka jalkeen yhteistyd muun kuin
terveydenhuoltolaissa (1326/2010) nykyisin keskitettaviksi saddetyn erikoissairaanhoidon osalta
jaisi HUS-jarjestamissopimuksen varaan. Talléin Uudenmaan erillislaissa tulisi saataa, etta HUS-
jarjestamissopimuksessa tulisi sopia myos mahdollisuudesta irtaantua sopimuksesta ja sita
koskevasta menettelysta. Kolmas vaihtoehto voisi olla se, etta yhteistyovelvoite ”aktivoituisi” vasta
sitten, jos Uudenmaan hyvinvointialueet ja Helsingin kaupunki eivat paasisi sopimukseen
yhteistoiminnasta erikoissairaanhoidon jarjestamisessa (= kunta- ja palvelurakenneuudistus).

Hyvinvointialueiden itsehallinto ja rahoitus

Kuntia suurempaan alueelliseen — kuten kunnalliseenkin — itsehallintoon sisaltyy useita elementteja.
Naista tarkeimpia ovat: 1) kansanvaltaisuus ja alueen asukkaiden (ja jasenkuntien)
vaikuttamismahdollisuudet paatoksentekoon, 2) alueiden lakisaateisten tehtavien laajuus seka
valtion alueisiin kohdistama ohjaus ja sen velvoittavuus ja 3) alueiden rahoitus. Arvioin naita
hallituksen esitykseen sisdltyvia elementteja seuraavassa kutakin erikseen.

Hyvinvointialueilla ylinta paatantavaltaa kayttaisivat aluevaltuustot, joihin valtuutetut valittaisiin
aluevaaleissa. Valtuutettujen vahimmaislukumaara olisi suhteutettu hyvinvointialueen
asukaslukuun. Hyvinvointialueiden asukkailla olisi niin ikdan yleinen aloiteoikeus ja aloiteoikeus
kansanaanestyksen toimittamiseksi hyvinvointialueella. Lisdksi hyvinvointialueiden aluehallitusten
tulisi asettaa erilliset vaikuttamistoimielimet nuorille, vammaisille ja vanhuksille. Kansikielisilla
hyvinvointialueilla olisi kansalliskielilautakunnat sekd saamen kielen lautakunnat. Aluevaltuuston
olisi lisaksi pidettava huolta monipuolisista osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuuksista.
Hyvinvointialueiden asukkaiden vaikuttamismahdollisuudet olisivat siten hyvin pitkalti samanlaiset
kuin voimassa olevassa kuntalaissa (410/2015) saadetyt vaikuttamismahdollisuudet.

Hyvinvointialueiden itsehallintoon vaikuttaa olennaisesti se, kuinka laajaa ja velvoittavaa valtion
hyvinvointialueisiin kohdistama ohjaus olisi. Hyvinvointialueiden itsehallinnon laajuutta kaventaisi
valtion ohjaus investoinneissa. Hyvinvointialueet voisivat toteuttaa investointeja vain
valtioneuvoston lainanottovaltuuden puitteissa. Toisaalta investointipdaatdsten ohjauksen puolesta
puhuu se, etta hyvinvointialueilla ei olisi verotusoikeutta ja niiden rahoitus perustuisi padosin
suoraan valtion rahoitukseen. Koska pdaosa rahoituksesta tulisi valtiolta ja valtio voisi myds taata
investointien tekemiseksi otettuja lainoja, on perusteltua, etta valtiolla on paatantavalta
lainanottovaltuuden suhteen.

Hyvinvointialueiden rahoitus perustuisi jarjestelmaan, joka vastaisi pitkalti nykyista kuntien
valtionosuusjdrjestelmaa. Valtion rahoitus hyvinvointialueille olisi yleiskatteellista. Lisaksi
hyvinvointialueille kertyisi varoja sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista. Varoja voisi kertya
myos hyvinvointialueiden yhtididen harjoittamasta liiketoiminnasta. Hyvinvointialueilla ei olisi yleista
verotusoikeutta. Perustuslain 121 § ei nimenomaisesti edellyta, etta kuntia suuremmilla
hallintoalueilla tulisi olla verotusoikeus. Valtiosaantdoikeudellisesti keskeiseksi nouseekin kysymys,
tulisiko hyvinvointialueilla olla verotusoikeus.



Perustuslakivaliokunta totesi maakuntalakiehdotuksesta (HE 15/2017 vp) antamassaan lausunnossa,
ettd "lainsaatajan harkintavalta maakuntien verotusoikeuden suhteen on laaja. Itsendinen
verotusoikeus olisi valiokunnan mielestd perustuslain 121 §:n 4 momentin kannalta perusteltu,
mutta ehdoton maakunnalliselle itsehallinnolle asetettava vaatimus se ei ole.” (PeVL 26/2017 vp).
Olin tuolloin — ja olen edelleen - samaa mieltd. Nyt ehdotetussa hyvinvointialuemallissa on ainakin
kolme seikkaa, jotka mielestani puhuvat sen puolesta, etta hyvinvointialueilla ei ole valttamatonta
olla verotusoikeutta. Ensinnakin niilla ei olisi yleista toimialaa, vaan yksinomaan lakisaateisia erityisia
toimialoja. Hyvinvointialueille kuuluvista tehtavista sadadettaisiin verrattain tarkasti.
Verotusoikeuden merkitys on suurempi silloin, kun hallintoalueella on yleisen toimialan tehtavia,
kuten kunnilla nykyisin. Toisekseen hyvinvointialueiden valtiolta saama rahoitus olisi yleiskatteellista,
joten ne paattaisivat melko itsendisesti sen kohdentamisesta. Kolmanneksi uuden
hyvinvointialueveron luominen kunnallisveron ja valtion tuloveron rinnalle olisi omiaan
monimutkaistamaan kansallista tuloverojarjestelmaamme.

Verotusoikeuden puuttumisen ei mydskadn voida katsoa ainakaan periaatteellisella tasolla
loukkaavan valtiosddntéoikeudellista rahoitusperiaatetta. Rahoitusperiaatteen kannalta ratkaisevaan
on yksinomaan se, turvaisiko rahoitusjarjestelma hyvinvointialueille kuuluvien tehtavien hoitamisen.
Hyvinvointialueiden rahoitusjarjestelmaan sisaltyisi useita mekanismeja, joiden tarkoituksena on
varmistaa rahoituksen riittdvyys. Naita olisivat ainakin seuraavat: hyvinvointialueiden koko maan
rahoitus tarkistettaisiin vuosittain vastaamaan toteutuneita kustannuksia; rahoitus olisi sidottu
kustannusindeksiin; hyvinvointialueilla olisi erikseen maariteltyjen edellytysten tayttyessa oikeus
saada lisdrahoitusta; ja nykyisesta kustannusperusteisesta jarjestelmasta siirryttaisiin laskennalliseen
rahoitukseen siirtymdajan puitteissa.

Hyvinvointialueiden rahoituksessa eniten kysymyksia herattaa investointien rahoitus. Hallituksen
esityksesta saa kasityksen, ettd kaikki isoimmat investoinnit — kuten esimerkiksi rakennukset,
toimitilat, merkittavat laitehankinnat, jne. — olisi tarkoitus rahoittaa lainanotolla. Kun
hyvinvointialueilla ei olisi verotusoikeutta ja valtaosa rahoituksesta perustuisi valtion suoraan
rahoitukseen, heraa kysymys, milld hyvinvointialueiden ajatellaan maksavan lainojaan takaisin.
Valtio voisi olla lainoista takausvastuussa, mutta hyvinvointialuelain 17 §:n ehdotetun sanamuodon
mukaan valtioneuvoston ei olisi pakko myontaa takausta. Asiakasmaksuista saatu tulokertyma kattoi
vain noin 4 % sosiaali- ja terveydenhuollon toimintamenoista vuonna 2019. Lisdksi hyvinvointialueet
voisivat saada tuloja harjoittamastaan liiketoiminnasta. Hallituksen esityksesta ei kdy ilmi, kuinka
suuria tuloja hyvinvointialueet voisivat saada “vahariskisesta liiketoiminnasta” (6 §) markkinoilla
toimiessaan. Onko ehdotettu sdantely taltd osin rahoitusperiaatteen mukaista? Tulisiko investointien
perustua valtiolta saatavaan erillisrahoitukseen, jonka perustana olisivat hyvinvointialueen ja valtion
kanssa kadydyt neuvottelut? Vai tulisiko hyvinvointialueiden valtioneuvoston hyvaksymille
investointilainoille myontaa automaattinen valtiontakaus?

Yhteenvetona totean, ettd ndakemykseni mukaan hallituksen esityksessa ehdotetut hyvinvointialueen
asukkaiden kattavat vaikuttamismahdollisuudet, yleistoimialan puuttuminen, hyvinvointialueiden
valtiolta saaman rahoituksen yleiskattavuus seka hyvinvointialueiden rahoitusjarjestelma tayttaisivat
perustuslain asettamat vaatimukset hyvinvointialueiden itsehallinnolle. Kiinnitan kuitenkin huomiota
investointien rahoitusta koskevaan sadntelyyn. En ole vakuuttunut, ettd rahoitusjarjestelma olisi silta
osin valtiosaantdoikeudellisen rahoitusperiaatteen mukainen.
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Kuntien itsehallinto

Sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen siirtdminen hyvinvointialueiden
jarjestamisvastuulle merkitsisi kunnille suurta muutosta. Kunnilta poistuisi niiden merkittavimman
erityistoimialan jarjestamisvastuu. Kuten lausuntoni alussa totesin, siirrolle ei mielestani ole
olemassa mitdan periaatteellisen tason valtiosdaantoéoikeudellista, perustuslain 19.3 §:dan liittyvaa
estettd. Valtiosdantooikeuden ndakdkulmasta on kuitenkin syyta pohtia, loukkaisiko siirto
perustuslain 121 §:ssa kunnille sdddettya itsehallintoa. Mika on kunnille jadvien tehtavien ja
paatantavallan ala? Mika vaikutus siirrolla olisi kuntien talouteen ja taloudelliseen
elinvoimaisuuteen?

Kuntien erityiseen toimialaan kuuluvat tehtavat vahenisivat merkittavasti. Kunnille jaisi muun
muassa varhaiskasvatus, esi- ja perusopetus, kulttuuritoimi, kaavoitus ja elinkeinopolitiikka.
Perustuslakivaliokunta on jo edellisesta sote-uudistuksesta annettua hallituksen esitysta
koskeneessa lausunnossaan (PeVL 26/2017 vp) arvioinut, ettei sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestamis- ja tuottamistehtavien siirto pois kunnilta merkitse niin ratkaisevaa kuntien tehtavien
kaventamista, etta se sellaisenaan olisi ristiriidassa kunnallisen itsehallinnon perustuslainsuojan
kanssa.

Hallituksen esityksessa ehdotetaan edelleen, ettd uudistuksen yhteydessa kaikkien kuntien
kunnallisveroprosentteja alennettaisiin kertaluonteisesti 13,26 prosenttiyksikolla vuonna 2023.
Toimi olisi poikkeuksellinen ja silla puututtaisiin perustuslain 121.3 §:ssa sdaadettyyn kuntien
verotusoikeuteen, johon kuuluu oikeus maarata kunnallisveroprosentista. Kunnallisveroprosentin
kertaluonteiselle alentamiselle on kuitenkin vahvat perustelut. Koska sosiaali- ja terveydenhuollon
seka pelastustoimen jarjestamisvastuu siirtyisi hyvinvointialueille, joiden rahoitus tulisia valtaosin
valtiolta, rahoitusperiaatteen kannalta on valttdmatonta, etta valtiolla on riittavat varat
hyvinvointialueille annettavien lakisdateisten tehtavien rahoittamiseksi. Vain nain voitaisiin turvata
hyvinvointialueiden tuleva jarjestamisvastuu ja jokaisen perusoikeus riittaviin sosiaali- ja
terveyspalveluihin. Kunnallisveroprosentin alennus olisi ainoastaan kertaluonteinen ja vaikuttaisi
siten yhden vuoden ajan. Perustuslakivaliokunta (PeVL 26/2017 vp) ei ndhnyt vastaavan kaltaiselle
kunnallisveroprosentin kertaluonteiselle alennukselle olevan valtiosdantdoikeudellista estetta sita
edellisen kerran ehdotettaessa (HE 15/2017 vp).

Uudistus vaikuttaisi myo6s kuntien peruspalveluiden valtionosuusjarjestelmaan, silla valtaosa kunnille
jarjestelman kautta tulevista varoista maardytyy nimenomaan sosiaali- ja terveydenhuollon
kustannusten perusteella. Valtionosuuksien dkillinen aleneminen saattaisi saattaa monet kunnat
taloudelliseen ahdinkoon. Tama kuitenkin on otettu huomioon ehdottamalla sisallytettavaksi
kuntien valtionosuusjarjestelmaan pysyva maaraytymistekija ja jarjestelmamuutoksen tasaus, jonka
myo6ta kuntien asukaskohtaiset kayttotalouden muutokset rajoittuisivat enintdan 60 euroon.

Kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon toimintoihin liittyva irtain omaisuus sekd kuntayhtymaosuudet
siirtyisivat vastuineen hyvinvointialueiden omistukseen. Irtaimiston ja kuntayhtymé&osuuksien
poistuminen kunnan taseesta katettaisiin esityksen mukaan ilman tulosvaikutusta kirjanpidollisesti
kunnan peruspddaomaa alentamalla. Kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon tehtaviin liittyvat
rakennukset ja toimitilat jdisivat sen sijaan kuntien omistukseen. Tama saattaa merkita yksittaisille
kunnille merkittavaa riskia, jos toimitiloihin kohdistuu paljon investointivelkaa, eika tiloille I6ydeta
uutta tuottavaa kaytt6a. On vaikea esittdaa eksaktia tietoa siitd, missa kunnissa ja missa maarin
toimitiloihin kohdistuvaa velkaa ylipdansa on, ja missa laajuudessa tiloja olisi vaarassa jaada ilman
tuottavaa kayttoa; hallituksen esitykseen sisaltyy kuitenkin jonkinlaisia arvioita (s. 281-6). Eksaktin
tiedon puuttuessa merkittavampaa onkin se, minkalaisia turvamekanismeja lakipakettiin sisaltyisi.
Toimeenpano ja voimaantulolakiin ehdotetaan ensinnakin sisallytettavaksi siirtymajarjestelya, jossa
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hyvinvointialueet velvoitettaisiin vuokraamaan kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon kaytossa olevat
toimitilat kolmeksi vuodeksi (22 §). Nain kunnilla olisi aikaa sopeutua muutokseen. Toisekseen lakiin
sisaltyisi sdédnnods, jonka nojalla kunnilla olisi oikeus saada korvaus omaisuusjarjestelyista kunnalle
aiheutuvista kustannuksista (43 §). Korvaus olisi sidottu kunnallisveroprosentin laskennalliseen
korotustarpeeseen (0,5 prosenttiyksikkd). Korvausperuste on selked, mutta en osaa ottaa kantaa,
kuinka hyvin se kdaytanndssa toimisi ja korvaisi juuri kdyttamattomista toimitiloista aiheutuvia
kustannuksia. Korvausperuste olisi joka tapauksessa puoli prosenttiyksikkda alhaisempi verrattuna
edelliseen esitykseen (HE 15/2017 vp), mikd madaltaisi korvauskynnysta.

Kun otetaan huomioon kunnallisveroprosentin alennuksen kertaluonteisuus, kuntien
valtionosuusjarjestelmaan sisallytettaviksi ehdotetut tasapainottavat elementit ja toimitilojen
vuokraukseen velvoittava siirtymaaika, katson, ettei sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisvastuun
siirrossa kunnilta hyvinvointialueille ole kunnallisen itsehallinon ndkékulmasta
valtiosdaantdoikeudellisesti huomautettavaa.

Hankintasopimusten mitittémyys/irtisanominen ja yksityisten terveyspalvelutuottajien
omaisuudensuoja

Toimeenpano- ja voimaanpanolain 29.1 §:n mukaan hyvinvointialueelle siirtyva ostopalvelusopimus
tai sen ehto seka siihen liittyva vuokra- tai kayttdoikeussopimus olisi suoraan lain nojalla mitdtén, jos
sopimuksella yksityiselle palveluntuottajalle on annettu tehtdvia ehdotetun sote-jarjestamislain
12.2-3 §:n vastaisesti (1 kohta). Sama koskisi sopimuksia, joiden perusteella on ”ilmeista, ettei
hyvinvointialue tosiasiallisesti vastaa palvelujen jarjestamisvastuuseen kuuluvasta paatdsvallasta” (2
kohta).

Toimeenpano- ja voimaanpanolain 29.2 §:n mukaan hyvinvointialueella olisi oikeus irtisanoa sille
siirtyva yksityisen palveluntuottajan kanssa solmittu ostopalvelusopimus, “jos sopimuksessa on
muutoin kuin 1 momentin 2 kohdassa tarkoitetulla tavalla sovittu siten, ettei hyvinvointialueella ole
mahdollisuutta vastata hyvinvointialueesta annetun lain 7 §:n 1 momentin 1-4 kohdassa
tarkoitetuista tehtavista tai hyvinvointialueella ei ole yhden taikka useamman
ostopalvelusopimuksen johdosta sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisestd annetun lain 8 §:n 2
momentissa tarkoitettua riittavdaa omaa palvelutuotantoa.”

Toimeenpano- ja voimaanpanolain 29.3 §:n mukaan hyvinvointialueella olisi oikeus irtisanoa sille
siirtyva yksityisen palveluntuottajan kanssa solmittu ostopalvelusopimus myds silloin, kun
”sopimuksessa on sovittu tyévoiman tai vuokratyovoiman kaytosta vastoin sitd, mita sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestamisesta annetun lain 13 §:ssa saadetaan.”

Vaikka monissa voimassa olevissa kuntien/kuntayhtymien ja yksityisten palveluntuottajien valisissa
ostopalvelusopimuksissa lienee kuntien ja kuntayhtymien eraiden oikeustoimien valiaikaisesta
rajoittamisesta sosiaali- ja terveydenhuollossa annetun lain (548/2016, ns. rajoituslaki) 3 §:n
mukainen irtisanomisehto, kdytannossa lienee voimassa myos ostopalvelusopimuksia, jotka on
solmittu ennen kyseisen lain voimaantuloa ja joissa ei ole sdantely-ympariston muutoksiin liittyvaa
irtisanomisehtoa. Tama tarkoittaa, etta ehdotetun toimeenpano- ja voimaanpanolain 29.1-3 §:n
saannoksilla olisi mahdollista puuttua voimassa oleviin sopimuksiin taannehtivasti.

Perustuslakivaliokunta on vakiintuneesti katsonut (esim. PeVL 30/2016 vp ja siina viitattu
lausuntokaytanto), ettd perustuslain 15 §:ssd saddetty omaisuuden perustuslainsuoja turvaa myos
sopimussuhteiden pysyvyyttd, joskaan kielto puuttua taannehtivasti sopimussuhteiden
koskemattomuuteen ei ole perustuslakivaliokunnan kdytanndssa muodostunut ehdottomaksi.
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Perustuslakivaliokunta katsoi lausunnossaan PeVL 41/2010 vp sairaankuljetusta koskeneiden
sopimusten osalta, ettd terveydenhuoltolain (1326/2010) 79 §:n voimaantulosddannoksen viimeisen
virkkeen nojalla tapahtuva sopimusten paattyminen olisi ollut mahdollista, jos
sairaankuljetusyrityksille olisi jatetty enemman aikaa sopeuttaa toimintaansa muuttuviin
olosuhteisiin; hallituksen esityksessa (HE 90/2010 vp) ehdotettu siirtymaaika olisi ollut noin kaksi
vuotta. Sosiaali- ja terveysvaliokunta paatyi mietinnéssdan StVM 40/2010 vp kuitenkin kdytannon
syistda ehdottamaan 79 §:n viimeisen virkkeen poistamista saanndksen, mika sitten tapahtuikin.

Merkittavaa kuitenkin on, ettd perustuslakivaliokunta piti lausunnossaan (PeVL 41/2010 vp)
mahdollisena sita, ettd kuntien ja yksityisten palvelutuottajien kesken tehdyt
sairaankuljetussopimukset olisivat voineet paattya suoraan lain nojalla. Perustuslakivaliokunta
kiinnitti huomiota seuraaviin seikkoihin:

- lakiehdotuksen tavoitteena oli terveydenhuoltoon kuuluvan kokonaisen toimintalohkon
uudelleenjdrjestely (ensihoitopalvelun jarjestamisvastuun siirtdminen kunnilta
sairaanhoitopiireille)

- sairaanhoitopiirien jarjestamisvastuun kannalta olisi ollut ongelmallista, jos ne olisivat olleet
pitkddn sidottuja kuntien tekemiin sopimuksiin

- tallaisessa asetelmassa yksityiset palveluntuottajat eivdt voineet perustellusti odottaa
lainséiéddnndén pysyvdn kaikissa oloissa muuttumattomana

- siirtymaajan tuli olla riittavan pitka, jotta sairaankuljetusyrityksille olisi jadnyt riittdvdsti
aikaa sopeuttaa toimintansa muuttuneisiin olosuhteisiin

Kun verrataan nditd valiokunnan lausunnossaan hahmottelemia kriteereja taannehtivan
lainsdddannon hyvaksyttavalle kdayttamiselle, ehdotetun toimeenpano- ja voimaantulolain 29 §
tayttaa niista kaikki:

- olemassa olevien sopimusten mitatéityminen ja irtisanominen liittyvat sosiaali- ja
terveydenhuoltojarjestelman kokonaisuudistukseen, jossa palveluiden jarjestamisvastuun
siirrettaisiin kunnilta hyvinvointialueille

- sote-uudistukselle on olemassa perusoikeusjérjestelmdéin pohjautuvat painavat perusteet

- koko uudistuksen ja hyvinvointialueiden jarjestamisvastuun nakokulmasta olisi
ongelmallista, jos hyvinvointialueet olisivat pitkddn sidottuja jo tehtyihin sopimuksiin

- koska sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisvastuun siirtamista pois kunnilta on ehdotettu
jo useamman vuoden ajan (HE 324/2014 vp ja HE 15/2017 vp), yksityiset palveluntuottajat
eivdt ole sopimuksen solmimishetkelld perustellusti odottaa lainsédéddnnén pysyvén
muuttumattomana; ymmarrykseni mukaan sopimuksiin sisaltyy ilman rajoituslain
saannostakin usein ehto, jonka mukaan sopimusta voidaan tarkistaa/irtisanoa olosuhteiden
muuttuessa (clausula rebus sic stantibus)

- jos ehdotettu lakipaketti hyvdksytdan eduskunnassa vuoden 2021 aikana, yksityisille
palvelutuottajille jéisi yli neljé vuotta aikaa sopeuttaa toimintaansa, silla 29.5 §:ssa
saddettavaksi ehdotettu siirtymadaika paattyisi 1.1.2026

Lakiehdotukseen sisaltyy lisaksi useita mekanismeja, joiden tarkoituksena on vahvistaa yksityisten
palvelutuottajien oikeusturvaa mitattoémyys- ja irtisanomistilanteissa. Naita ovat:

- mitattédmyys ei kohdistuisi koko sopimukseen vaan vain siihen osaan, joka olisi lainvastainen
(29.18)

- hyvinvointialueilla olisi neuvotteluvelvollisuus ennen sopimuksen tai sen ehdon mitattémaksi
toteamista taikka irtisanomista (29.4 §)

- siirtyméaikaa olisi mahdollista pidentdd kahdella vuodella (29.5 §)
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- Yksityisella palveluntuottajalla olisi oikeus saada korvausta merkittavista ja tarpeellisista
investoinneista, jos ne kavisivat sopimuksen mitatditymisen tai irtisanomisen vuoksi
kokonaan tai osittain hyédyttomiksi (30 §)

- yksityisilla palveluntuottajilla olisi oikeus vieda mitattomyytta ja irtisanomista koskevat
erimielisyydet hallintoriita-asioina hallinto-oikeuksien kasiteltaviksi (67 §)

Mainituilla perusteilla katson, toimeenpano- ja voimaantulolaki voidaan talta osin kasitella tavallisen
lain sdatamisjarjestyksessa. Kiinnitdn kuitenkin huomiota ehdotetun toimeenpano- ja
voimaanpanolain 29.1 §:n 2 kohdan sek& 29.2 §:n verrattain valjaan muotoiluun (“ilmeisyys”, “ei ole
mahdollisuutta vastata tehtavista” ja ”ei ole riittdvda omaa palveluntuotantoa”). Koska saantelylla
puututtaisiin perustuslain 15 §:ssa turvattuun omaisuuden suojaan, voisi olla perusteltua sdataa
mitattomyyden ja irtisanomisen edellytyksista tarkemmin.

Muita huomioita

Sote-jarjestamislain 2 §:n 2 kohdassa olisi maaritelty “asiakas”. Maaritelman mukaan sote-
jarjestamislaissa asiakkaalla tarkoitettaisiin “hyvinvointialueiden asukkaita ja muita, joille
hyvinvointialueen on lakiin perustuen jarjestettdva sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja”.

Pidan maaritelmaa tarpeettomana ja ristiriitaisena voimassa olevan lainsadadannon muihin asiakkaan
madritelmiin verrattuna. Esimerkiksi sosiaalihuoltolain (1301/2014) 3 §:n asiakkaalla tarkoitetaan
”sosiaalihuoltoa hakevaa tai kayttavaa taikka tahdostaan riippumatta sen kohteena olevaa
henkil6a”. Lahes vastaava maaritelma siséltyy sosiaalihuollon asiakaslain (812/2000) 3 §:n 1 kohtaan.

Nahdakseni sote-jarjestamislaissa tuli sen sijaan kayttaa lainsédddnndssé vakiintunutta kasitetta
"asukas”, kun tarkoituksena on viitata henkil6ihin, joille hyvinvointialueilla olisi velvollisuus jarjestaa
sote-palveluita (ks. esim. sosiaalihuoltolaki (710/1982) 13 §; sosiaalihuoltolaki (1301/2014) 12 §;
erikoissairaanhoitolaki (1062/1989) 3 §; terveydenhuoltolaki (1326/2010) 10 §).

Pidan sosiaali- ja terveydenhuollon lainsaddanndn systematiikan kannalta perusteltuna, etta
ehdotetusta sote-jarjestamislain 2 §:n 3 kohdan maaritelmasta luovuttaisiin ja sen sijaan 2 kohdan
maaritelmaa taydennettaisiin esimerkiksi seuraavalla tavalla: ” hyvinvointialueen asukkaalla henkil63,
jolla on kotikuntalaissa (201/1994) tarkoitettu kotikunta hyvinvointialueen alueella, sekd muuta
henkil6a, jolle hyvinvointialueen on lakiin perustuen jarjestettava sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluja”. Tall6in sote-jarjestamislain sdanndksissa tulisi muuttaa kaikki ”asiakkaat” ”asukkaiksi”,
kun sdadannoksissa viitattaisiin nimenomaan henkildihin, joille hyvinvointialueiden tulisi jarjestda sote-
palvelut (esim. ehdotettu 4 §). Lisdksi lakiehdotus on sisdisesti ristiriitainen, silla esimerkiksi 8 §:ssa
kaytettaisiin — sindnsa aivan oikein nykylainsdadanndn mukaisesti — termia ”"asukas”.

Espoossa 16.2.2021

Toomas Kotkas

Julkisoikeuden professori



